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SECRETARI

GOBIE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

NUMERO INFORME: 2

~ FECHA DE PRESENTACION: 14 de 7b/u 2026
~ PERIODO: MARZO 01 AL 31 DE 2026 /

 DATOS BASICOS DELCONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios L

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

500-2026 27 ENERO DE 2026 /

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Maria Camila Monroy Sanchez

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C 1.015.453.921 //

NOMBRE DEL CONTRATISTA Na Aplica /
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) L AP
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION | No Aplica "
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 8 Meses ( /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 40.920.000 /
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1656 /
VALOR DEL PERIODO DE COBRO $5.115.000
FECHA ACTA DE INICIO 05 febrero 2026
PRORROGA! No Aplica
ADICION No Aplica
SUSPENSION No Aplica
REINICIO
CESION (CUANDO APLIQUE) No Aplica
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO No Aplica
APLIQUE) R
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | No Aplica
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $40.920.000
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 Meses ,
FECHA PREVISTA DE TERMINACION {
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 04 octubre 2026
O DISMINUCION DE PLAZO)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL ANALISIS,

VERIFICACION Y  SEGUIMIENTO DE LOS DOCUMENTOS | ,
CONTRACTUALES, BRINDANDO APOYO TECNICO EN LOS PROCESOS |/

URIETO DELLONIRALS DE REVISION, VALIDACION, ELABORACION DE INFORMES Y
LIQUIDACION DE CONTRATOS, CONFORME A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE Y LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
L APORTESDESEGURIDAD SOCIAL e
EPS ARL PENSION —
SANITAS A COLMENA COLPENSIONES
NUMERO DE PLANILLA / PERIODO COTIZADO
6010705355 MARZO 2026/
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

OBLIGACION ESPECIFICA1

Verificar que los documentos y soportes entregados por los contratistas cumplan con los requisitos basicos del contrato, incluyendo firmas, autorizaciones y formatos requeridos, asegurando
su correcta presentacion para los procesos administrativos, de pago y liquidacién.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se realizé la revision detallada de los documentos presentados por los contratistas de acuerdo
con las asignaciones de cuentas en la base “CONTROL CUENTAS DE COBRO” de los
contratos 944-2025, 452-2025, 808-2025, 867-2025, 969-2025 159279, 517-2023, 947-2025
155894 y 857-2025, verificando que cumplieran con los requisitos contractuales establecidos,
tales como firmas completas, fechas, autorizaciones, certificaciones vigentes, informes de
actividades, cuentas de cobro y demas formatos requeridos. Se constaté que la documentacién
estuviera correctamente diligenciada y organizada.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Obligaciéon Especifica 1

OBLIGACION ESPECIFICA 1

OBLIGACION ESPECIFICA 2

Identificar inconsistencias o faltantes en la documentacion presentada, notificar a los contratistas o responsables y articular las acciones necesarias para su cotreccién, manteniendo registros
claros y actualizados de las observaciones realizadas.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se identificaron inconsistencias relacionadas con documentos incompletos, diferencias en
valores, ausencia de firmas y soportes vencidos. Se notificé oportunamente a los contratistas
mediante presencialidad, dejando registro de las observaciones realizadas en la base
“CONTROL CUENTAS DE COBRO” y efectuando seguimiento hasta la respectiva
subsanacién de los 944-2025, 452-2025, 808-2025, 867-2025, 969-2025 159279, 517-2023,
947-2025 155894 y 857-2025.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Obligacién Especifica 2

OBLIGACION ESPECIFICA 2
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OBLIGACION ESPECIFICA 3

Clasificar, digitalizar y archivar fisica y/o digitalmente los documentos recibidos, verificando su correcta identificacion, organizacién y almacenamiento en los sistemas de gestion documental
establecidos, facilitando su consulta para los procesos de validacién, pago y liquidacién.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se clasificé la documentacién por contrato y tipo de soporte (informes, cuentas de cobro,
certificaciones, actas, entre otros). Se realiz6 la digitalizacién de documentos fisicos y su
organizaci6n en carpetas digitales debidamente identificadas.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Obligacién Especifica 3

OBLIGACION ESPECIFICA 3

OBLIGACION ESPECIFICA 4

Elaborar informes simples y estructurados sobre el estado de los documentos revisados, destacando avances, pendientes y observaciones relevantes, con el fin de mantener informados a los
responsables de la supervision administrativa.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VER” IFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se diligencio informes en las bases de “CONTROL CUENTAS DE COBRO”, “BASE
FINAL OXP 2026” y “BASE DE SEGUIMIENTO CONTROL DE CUENTAS” de
manera periédica en los que se detallé el estado de revision documental, especificando
avances, documentos aprobados, seguimiento del PAC del sector cultura y los que se
encuentren pendientes de subsanacién y observaciones relevantes.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Obligacién Especifica 4

OBLIGACION ESPECIFICA 4

OBLIGACION ESPECIFICA 5

Revisar la documentacién soporte asociada a las cuentas de cobro y pagos contractuales, verificando su coherencia con las obligaciones contractuales y los lineamientos administrativos y
financieros aplicables, y remitir las observaciones correspondientes como insumo para los procesos de liquidacién y cierre de contratos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se verifico que las cuentas de cobro de los contratos 944-2025, 452-2025, 808-2025, 867-2025,
969-2025 159279, 517-2023, 947-2025 155894 y 857-2025 para que correspondieran al valor
pactado contractualmente y que estuvieran respaldadas con los informes de actividades,
certificaciones de cumplimiento, seguridad social y demds requisitos financieros exigidos. Se
valido la coherencia entre los valores facturados y las obligaciones ejecutadas, remitiendo
observaciones cuando fue necesario.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Obligacién Especifica 5

OBLIGACION ESPECIFICA 5
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OBLIGACION ESPECIFICA 6

Apoyar la recepcién y, cuando aplique, la radicacién de las cuentas de cobro con el CDI, verificando el cumplimiento de los requisitos minimos para su registro formal.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se apoy6 la recepcidn y radicacion de los documentos internos de la institucién ante el CDI,
verificando previamente que cumplieran con los requisitos minimos establecidos para su
tramite formal. Se validé que los documentos estuvieran completos, debidamente firmados y
organizados, conforme a los lineamientos administrativos institucionales, garantizando su
cotrecto registro y flujo dentro del proceso interno.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Obligacion Especifica 6

OBLIGACION ESPECIFICA 6

OBLIGACION ESPECIFICA 7

Realizar seguimiento continuo a los documentos pendientes de entrega o correccién por parte de los contratistas, asegurando el cumplimiento de los plazos establecidos para los procesos
administrativos, contractuales y de pago.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FIiSICA Y/O VIRTUAL

Se llev6 control actualizado de documentos pendientes mediante matriz de seguimiento,
realizando recordatorios periédicos a los contratistas sobre plazos establecidos, seguimiento
del PAC con la lider de cultura. Se efectué verificacién constante hasta lograr la entrega o
cotreccion de los soportes requeridos.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Obligacién Especifica 7

OBLIGACION ESPECIFICA 7

OBLIGACION ESPECIFICA 8

Brindar soporte técnico y administrativo a la supervisién operativa, garantizando que las evidencias de campo y los documentos contractuales se encuentren alineados con los requisitos

minimos establecidos.

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

ACTIVIDAD
E:lilﬁclitz I&iév;nol ; Codigo: GCO-GCI-F110
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Se brind6 acompafiamiento a la supervisién de apoyo en la revision de evidencias de campo,
informes y actas, verificando que estuvieran alineadas con las obligaciones contractuales y los
requisitos administrativos minimos. Se apoy6 la consolidacién documental necesaria para los

procesos de pago y control.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Drive Obligacién Especifica 8

OBLIGACION ESPECIFICA 8

OBLIGACION ESPECIFICA 9

Adelantar y verificar la documentacién requerida para el proceso de liquidacion de los contratos asignados, de conformidad con la normatividad vigente y los lineamientos institucionales.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se recopilé y verific6 la documentacién necesaria para la liquidacién contractual, incluyendo
acta final, informe de ejecucion, paz y salvo, certificacién de cumplimiento final y verificacién
financiera. Se revis6 que la informacién estuviera completa y conforme a la normatividad y
lineamientos institucionales antes de su remisién para tramite de liquidacion.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Obligacién Especifica 9

OBLIGACION ESPECIFICA 9

OBLIGACION ESPECIFICA 10

Las demas que le sean asignadas en cumplimiento del objeto contractual.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Se atendieron requerimientos adicionales relacionados con apoyo en organizacién documental
extraordinaria “Seguimiento cuentas de cobro del 16 y 17 de marzo”, verificaciéon de bases de
datos y acompafiamiento en reuniones de seguimiento contractual, contribuyendo al
cumplimiento integral del objeto del contrato.

Se anexa en carpeta Drive y Secop II evidencias Obligacién Especifica 10

OBLIGACION ESPECIFICA 10
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

**i SECRETARI
BOGOT/N\ | cosie

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA Mamﬁe<t0 que he cumphdo con la< 0b11gac10ne< denvadas del contrato y que las

actividades mencionadas en el presente informe cotresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando
que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a/lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento (las certificaciones de
(N3l Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del

afiliacidon) o (planilla)

presente pago.

By

Por lo anterior, manificstoque al Decrero 1273
trabatadores independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Segunidad Social Integpral mes vencido...”

conforme de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que ©.. . los

1O 1M

acoio a los beneficios triburarios derivados de dicha disposicidn. {Aplica cuando se acoge a mes vencido)

CONTRATISTA

Firma:

\& -

Nombre: Maria Camila
Cédula: 1015453921

nroy Sanchez

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista
manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certific el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por
parte del contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la
Ley 1955 de 2019. Cabe sedialar que, trataindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos
al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al
sisterna de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Fabian Ernesto Ramirez Cruz
Cargo: Alcalde Local de Bosa

J\@,&D CINDS &,

APOYO ALA Sg;lfi_R\VLISION (CUANDO
1QUE)

——
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* .
* CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETAR] CONTRATISTA

BOGOTA GOBIE Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 500 de 2026

A

Yo, Maria Camila Monroy Sanchez, 1dent1ﬁcado(a) cog/cedula de ciudadania No. 1015453921
expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta afio 2025 NO

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo
383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

. . . NO
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracién de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte seglin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
(Soy responsable del Impuesto a las ventas —IVA? NO
{Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)
(Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a l/a’ Construccion-? NO
{Anexar soporte de pago de aporte mensual)
(A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensi%? NO

(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

(Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente
anterior? NO
{Anexar certificacion en la primera cuenta)

(Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio
inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago” NO

/

(Anexar certificacion en la primera cuenta) /

(Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el paragrafo 2 del
articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del
Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 artjculo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado NO
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta
maximos de 32 UVT?

{Anexar formato gco-gei-f137 v sus soportes)

Calle 11 No.8-17 Versién: 08

Cldigo Potal, L Vigencia: 28 de enero de 2026 AR
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.** i CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
SECRETARI CONTRATISTA

BOGOT GOBIE Declaracién Juramentada

/

7

Se expide y firma a los (14’41’213 del mes de abril del 20ﬁ6.

Firma: %Q Oc.m%'m H['thj q

Nombre: Maria Camila Monroy Sanchez

C.C: 1015453921

Direccion de correspondencia: Cll 2352 N 54-52
Teléfono de contacto: 3213281316

Correo electrénico institucional: No aplica

Correo electronico personal: memonroysan@gmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
g?g? “PNO' %.'111717“ Version: 08 W ol
odigo Postal: Vigencia: 28 de enero de 2026 0£ BOGOTA BC.

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 22935
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T DAVIVIENDA

PSR AR e z " 7 DATOS GENERALES DEL APORTANTE YT X DATOS GENERALES DE LA PLANILA
rand i ':AK?O?(IOS':):CmL' CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: MARIA CAMILA MONROY ooz || NUMERO PLANILLA: 6010705355  TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
2 M N TIZACION S; B Al
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL :,EARS'%%QM%OR:.ZAC'ON oTROS s marzo ARO 2023 FERIODO COTIZACION SALUD ES marzo ARO 2026
DIRECCION: CLL98N69-55 TELEFONO: 2538190 ) - NUMERO AUT( 0640
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NoEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaimmicd): 22a008  HIMEROAUTORIACION: 206402901
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP. | MORA TOTALES
| cODIGO NOMBRE | Ne-cOTZANTES COTZACON [~ EwpLeADOR COTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | _ COTIZACION FSP APORTES T MORA T VALOR PAGADO
5-14 COLPENSIONES | 1 1 $327.400 sd sq sq sd § 327.4 sq
UBTOTALE:! % b v § 327, $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGO NOMBRE autorizacion|  VAOR | ayromizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 1 sd | sd $ 255800 sd sd sd $ 255.80/ sd sa
UBTOTALES: $255. $q |
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I wsreoreanies INCAPACIDAD IRP 7 | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CODIGO I NOMBRE 1 - [NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _OEsCuento | VALOR PAGADO
|14-25-COLMENA 1 1 | sq s | sq $49.900 $ 49.9( sa sd $a9
¥ $ 49 $q sq $49:
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR T |
ADMINISTRADORA TOTALES |
coDIGO | NOMBRE ] No.COTIZANTES MORA [ VALOR PAGADO
ccF21 [CCF21-CAFAM | 1 sq $41
SUBTOTALES: 59 S 41,

2026/04/142:30 PM  USUARIO: SOI CC1015453921

DATOS DEL COTIZANTE ¢ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
§g| << PENSION SALUD ARP. | CCF. A_| ICBF
ulsg = APORTES m ] 0|
% nPo | susTIPO | saLARIo |TiPoDE( 22| Z 2| o | & |ulyialalel & [ 5| 2| 2| w Q laf 5 5| FSP 9| CENTRO 0
N T cion BASICO [SALARIO) é 23l Z|¢RERRg 22|38 ¢ 1% BB R aomn 5 c VOLUNTARIOS. 1" TARIFA o | oM (o Bc  [comizacion|YALOR| FOTAL | apmin [ ieC sdia v S Y T RS R RO R Rk
§ HlEE = L EADOR | EMPLEADO | ESPECIAL | 3| TRABAJO B
Ec WONROY  |NOEPENDIE § 7750508 NO 13 514 po § s327.4 59 sq X S0 Noma| §327.400EPS005. P S $2558 $q 52558001425  poj 5101545392 § 49.90030 SCCFa1- | S 41 sd  sd  sg  sd
1015452021 PANCHEZ WTE o100 OLPENS!| | 2.046.000 ANITAS | | 2.046.000 OLMENA | | 2.046.00q 2.046.000CAFAM
YN NES A
be
ERVICIOS
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